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อุดมการณ?์

ท าไมระบบสุขภาพชุมชนที่งดงาม ต้องเริ่มที่โรงพยาบาลชุมชน?

“ผมไม่ใช่คนมีอุดมการณ์
หรือเป็นคนเสียสละ ผม
แค่มีความสุขจากการ

ท างานเท่านั้น”



อุดมการณ์เกิดมาจากไหน? เกิดได้อย่างไร?

มนุษย์ทุกคนมีเมล็ดพันธุ์แห่งความดี มันจะงอกเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม 
และปุ๋ยที่ดีที่สุดคือความทุกข์ยากของเพือ่นมนุษย์          : นพ.ประเวศ วะสี



โรงพยาบาลชุมชน  คือที่ซึ่ง.....
วิชาการ อุดมการณ์ การบริหารจัดการ และบารมี มาบรรจบกัน



การบริการเฉพาะทาง

ความคาดหวังของ
ผู้รับและผู้ให้บริการ

ผู้สูงอายุ

ผลกระทบเทคโนโลยี

การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงสร้างพ้ืนฐาน

ก าลังคน

ทันตกรรม การดูแลผู้สูงอายุ

สุขภาพจิต

แอลกอฮอล์
ยาสูบ

หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

แพทย์ FM

ปัญหาสุขภาพ
อุบัติใหม่

ชนบท,พ้ืนที่ห่างไกลสังคม

ผลกระทบต่อสุขภาพของ
บุคคลและการสนับสนุน
ด้านการดูแลสุขภาพ

แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด

กิจกรรมทางกาย

ครอบครัว,ชุมชน

การดูแลในชุมชนศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ

ระดับบริการตติยภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ รัฐ/เอกชน

ยาและเวชภัณฑ์ เครือข่าย รพ.ชุมชน

สหสาขาวิชาชีพ

การศึกษา

Primary care

การรักษา/ดูแล/ฟื้นฟู

สร้างเสริม / ป้องกันโรค

ปัจจัยตัวก าหนดสุขภาพ

เทคโนโลยีการแพทย์

โรคอุบัติใหม่โรคเรื้อรัง

บุคลากรสุขภาพและ
เครือข่ายวิชาชีพ 

ดัดแปลงจาก Department of Health, Australian Government (2017)

เครือข่าย
สุขภาพ

ความปลอดภัย
ทางถนน

เขตเมือง

มลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม

อาหาร

เศรษฐกิจ



ระบบสุขภาพ :
ระบบบริการสุขภาพ – ระบบสุขภาพปฐมภูมิ - ระบบสุขภาพชุมชน 

ระบบสุขภาพองค์รวม
ระบบสุขภาพชุมชน

Health care system
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
Primary health care

ระบบบริการสุขภาพ



ท าไมต้องเริ่มที่ระบบสุขภาพชุมชน
สุขภาพดีเริ่มที่ตัวเรา –ครอบครัว -ชุมชน



อย่างไรจึงเรียก ระบบสุขภาพชุมชนที่งดงามและยั่งยืน?
ระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชน : ชุมชนเข้มแขง็
Level of community participation

จนท.ให้ข้อมูล ความรู้ จนท.รวบรวมข้อมูล ร่วมคิด ร่วมจัดการ ร่วมเป็นเจ้าของ

การแก้ปัญหาสุขภาพไม่ใช่เป็นงานของบุคลากรสุขภาพ
เท่านั้น แต่เป็นส่วนท่ีทุกคนในชุมชนต้องมีส่วนร่วม



ชุมชนเข้มแข็ง ท าเรื่องอะไรดี?



สงครามโรค ยากที่จะจัดการ?

• เพราะปัญหาสุขภาพซับซ้อน ยากที่จะแก้ไข ต้องอาศัยชุมชนมีส่วนร่วม







ชุมชนเข้มแข็งเหมือนนิสัย
ถ้าคนมีนิสัยดี  ท าอะไรก็ส าเร็จ

ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง แก้ปัญหาอะไรก็ส าเร็จ



โครงสร้างอ านาจแนวดิ่ง VS สานพลังแนวราบ



บทเรียนการด าเนินงานชุมชนปลอดภัยที่น่าน





ชุมชนปลอดภัย

สอบสวนการบาดเจ็บในชุมชนชุมชนส ารวจจุดเสี่ยง ร่วมแก้ปัญหา

ชุมชนน าเสนอด้วยความภูมิใจ



เจ้าของบ้านอนุญาตใิห้ชุมชนทุบรั้วเพื่อท ารั้วโปร่ง

การสานพลัง - ชุมชนท าในส่วนที่ราชการท าไม่ได้



ทุกชุมชนมีส่วนรว่ม ขอเจา้ของที่ดินตดัมุมที่ดินเพื่อความปลอดภยั





ส่งผลไปสู่งานประเพณีปลอดเหล้าอื่นๆ







ผลลัพธ์คืออายุคาดเฉลี่ยที่สูงขึ้น และการเสียชีวิตในวัยหนุ่มสาวที่ลดลง





ผอ.วิทยาลัยครูเบาหวาน : นพ.ชัชวาล อดีตผอ.รพ.พิมาย





ครูเกษียณ อดีตครูค่ายลูกเสือ มาเป็นผอ.รร.เบาหวาน 

ค่าตอบแทนการท างานในรร.เบาหวาน?





เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ด้วยการมีส่วนร่วม

พัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

พัฒนาศักยภาพวิทยากรส่วนกลางและ
เครือข่าย 13 เขต ทีม Coaching 

ระดับจังหวัด และอ าเภอ ทีมปฏิบัติการ
ระดับต าบล ที่ด าเนินการในระดับพื้นที่ 31

พั ฒ น า รู ป แ บ บ 
คู่มือ เครื่องมือ 3
ส . 3 อ . 1น .  แล ะ
แ น ว ท า ง ก า ร
ขับเคลื่อน สธทศ.

ตัวอย่างพื้นที่ต้นแบบ การสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ฯ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(โรงพยาบาลยุพราชกระนวน จ.ขอนแก่น)

สนับสนุนให้เกิดอ าเภอ
ต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง ใน 13 พื้นที่/

เครือข่าย

แนวคิด 3ส.3อ.1น.    แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

เตรียมวางแผนขยายผลระบบและต้นแบบการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของโรคเบาหวานให้
สามารถเข้าสู่ระยะสงบต่อไป





การสร้างระบบสุขภาพชุมชนทีเ่ข้มแข็ง ก็เหมือนปลูกพืชที่มีรากแก้ว 
จะเติบใหญ่ และ ออกดอกออกผลได้อย่างงดงามและยั่งยืนตลอดช่วงชีวิต 



สสส.จะร่วมสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน
ให้ร่วมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้งดงามและยั่งยืนได้อย่างไร





“ผมไม่ใช่คนมีอุดมการณ์หรือ
เป็นคนเสียสละ ผมแค่มี

ความสุขจากการท างานเท่านั้น
ชีวิตคนเรามันสั้นนิดเดียว
ผมคิดว่าแค่ใช้มันให้เกิด
ประโยชน์กับคนอื่นเท่านี้ก็

พอแล้ว
อย่าไปเอาอะไรมากมายเลย”

เรื่องเล่าของ พี่ตุ่ย กับ การซื้อเครื่องเสียง
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